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  4 
可能になるのではないかと考えている。また、それにより神経機能を温存し
つつ最大限の摘出を行うという脳腫瘍手術の成績の向上に寄与し、ひいては
脳腫瘍患者の QOL の改善にも繋がることを目標としている。	 	
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膠腫においては生命予後の向上にも寄与することが報告されており
























































































画像化する DTI を応用した	DTT が確立され（77-81）、生体における神経白
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図 1	 DTI 画像の固有値	
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FA 値は図 1 に示す行列計算で表すことができる	(86-91)。また、方向は
ベクトル情報として表すことが可能である。	
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	 FA 値とベクトルに基づいて作成される画像が	DTI であり、情報に応じ
て複数の表示方法がある。FA 値に基づいた表示方法である FA	map では、





ルを 3次元の x,	y,	z 方向で赤、緑、青（red,	green,	blue：RBG）で色
分けして表示している（図 3）。	
	 	





いる。Color-coded	 map	(B)では FA 値を濃淡で、ベクトルを x,	y,	z 方向で赤、
緑、青（red,	green,	blue：RBG）で色分けして表示している。	
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1.2.2	 DTT の作成原理	 fiber	tracking の手法	
	
	 DTI により、各 MRI のスライス上にベクトル情報を持った FA	map が作




	 Fiber	tracking は①しきい FA値の設定と②追跡開始点の設定を要する。	 	
①しきい FA 値の設定	
	 しきい FA 値は、tracking を行う FA の範囲である。しきい FA 値を低く
設定して FA 値が低い部分まで tracking を行えば、白質線維内ではない
部位（脳室内、脳溝など）まで tracking の対象となり、エラーが増加す
る。一方、しきい FA 値を高く設定して、FA 値が高い部位のみ tracking
すれば、FA 値が低いが実際には線維が存在する可能性がある白質が選択
されず過小評価の原因になる。現在、fiber	tracking を行う際の最適な




	 追跡開始点を設定後、しきい FA 値の範囲内のボクセル内を tracking
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図 4	 しきい FA 値の選択と線維追跡	
	 図は DTI の 1 スライスを模式的に表し、格子は DTI のボクセルに相当する。
ボクセル内には様々なベクトルと FA 値が存在している。	
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tracking を行うことも可能であるが、ここでは 2	ROI 法について説明す
る（図 5）。	
	
図 5	2	ROI 法を用いた DTT の作成	
	2	ROI 法で A点（始点）から B点（終点）までの fiber	tracking を行った結果
を示す。しきい FA 値を超えるボクセルのみ選択し、１スライス上の 2D 方向だ
けでなく、上下方向も合わせた 3D 方向に fiber	tracking が行われる。橙色の
線維は fiber	track の結果描出された模式線維を表す。実際には複数の線維が
繰り返し計算され、右図のような DTT が描出される。	
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以下に、運動に関わる神経伝達路である錐体路の DTT を 2	ROI 法で作
成する際の過程を示す。ROI は、始点を中脳の大脳脚、終点を中心前回と
して設定する。	




of	tract）は、fiber	tracking に用いられるスライス数が 10 枚であれば、
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図 6	 2	ROI 法を用いた錐体路 DTT の作成	
	A）始点として大脳脚が選択されている。B）終点として中心前回が選択されて
いる。C）2	ROI 間の fiber	tracking を行った結果、D）線維が描出される。	
	
	 	






ことが可能である。また、DTT は、ある一定の FA 値をもつボクセルの集








れば、始点と終点を同一に設定し、同じしきい FA 値のもとに作成した DTT
は同一となる。	
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しかしながら、FA 値に変化が見られた場合や、スライス内のしきい FA 値
以上のボクセルの増加がある場合、つまり、病態の改善による FA 値の上
昇、腫瘍摘出による錐体路の圧迫解除による錐体路断面積の拡大は、DTT












の臨床例において DTT 定量値としての FA 値の低下が神経機能の予後と関連
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れておらず、また、手術中、手術後かどのタイミングで撮像したデータが有
用かも不明である。 




	 近年普及してきている術中 MRI を使用することで、脳神経外科手術中に
DTT を撮像し、手術中に神経伝導路の位置を確認することも可能になった。
現状では、術中 DTT では、主に白質線維の連続性を観察する目的で使用さ
れている（図 8）（93）。また、脳腫瘍手術において、術中 DTT を使用した












図 8	術中 MRI で DTT 撮像し、錐体路の位置を確認しつつ脳腫瘍摘出術を
行った症例	
	 術前に錐体路 DTT（青緑）を作成し手術計画に利用。腫瘍（赤枠）と錐体路
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線維の FA 値・Number	of	tract・DTT	volume などの定量値とに一定の相関































	 2013 年１月から 2015 年 4 月までに当院で施行された、術中 MRI 使用下に
脳腫瘍摘出術を行った、成人神経膠腫患者 58 例を対象とし、そのうち、同
一 MRI 機器によって、術前 MRI および腫瘍摘出直後の術中 MRI を撮像した
55 例を対象とした。	
	 神経膠腫の中でも悪性神経膠腫患者（WHO	grade	III,IV）においては、症




  36 
る可能性があるため、同薬剤を使用した 10 例は除外した。術中 DTT 撮像後
に術後出血を生じた１症例も除外した。	















【解析 2】術中錐体路 DTT 定量評価による運動機能予後予測	
（1）術前・術中錐体路 DTT 定量値の変化	
（2）術前・術中・術後の健側錐体路 DTT 定量値の変化（コントロールデータ）	
（3a）	術中錐体路 DTT 定量値と術後 3ヶ月の運動機能予後との相関解析	
（3b）術後 3ヶ月の重度麻痺を予測する錐体路 DTT 定量値の解析	
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【解析 2】術中錐体路 DTT 定量評価による運動機能予後予測	
（1）術前・術中錐体路 DTT 定量値の変化	




（2）術前・術中・術後の健側錐体路 DTT 定量値の変化（コントロールデータ） 
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（3b）術後 3ヶ月の重度麻痺を予測する錐体路 DTT 定量値の解析	
	 術後 3ヶ月の重度麻痺を予測する錐体路 DTT 定量値を解析し、錐体路 DTT
定量値がどこまで低下した段階で手術手技を中止すれば重度の麻痺を残さ
なくてすむか、そのカットオフ値を検証した。	 	


























4+は 4.5、4-は 3.5 とした。一般に重力に抗して全関節域を動かすことがで
きない MMT スコア 1と 2が重度の麻痺とされるため、術後 3ヶ月の MMT スコ
ア 1,	2 症例を運動機能予後不良例と定義した。	
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	 MMT は術前日、術後 3ヶ月に評価し、診察時のカルテ記録を参照した。評
価は担当医と理学療法士が行った。	
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3.5	 撮像条件	
	












ウム造影剤を 0.1mmol/kg 投与し、造影 3D-T1 強調画像を撮像した。撮像プ
ロトコルを表 1に示す。	 	
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表 1	MRI 撮像プロトコル	
Sequence	 3D	MP-RAGE	 3D	T2-SPACE	 3D	SPACE	FLAIR	 DTI	
TR	(ms)	 1980	 2700	 4900	 8800	
TE	(ms)	 3.6	 268	 282	 96	
Flip	angle	 15	 120	 120	 90	
FOV	(mm)	 250	 250	 250	 318	
Slice	thickness	
(mm)	 1.0		 2.0		 2.0		 3.0		
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3.6	 錐体路 DTT 作成手法	
	
	 錐体路の DTT は、iplan	cranial	®	ver.	3.1 を使用し作成した。錐体路
の DTT 作成方法は、DTT の計算アルゴリズムである FACT 法を使用し、2	ROI
法を用いた。作成法は過去の報告を参考にした（41,	42,	148）。始点（1st	ROI）
は DTI	b0 画像上で大脳脚へ設定し、終点（2nd	ROI）は T2WI 上で運動野（中
心前回）に設定した。中心前回は頭頂部から側脳室体部が見えるスライスま
で連続的に選択した（図	9）。しきい FA 値は、過去の報告を参考に、0.10、	
0.15、	0.20 の 3 つに設定し、それぞれのしきい FA 値で DTT を作成した。	
	 【解析 1】（2）では、dTV と VOLUME	ONE を使用した。ROI の設定方法 iplan	
cranial	®	ver.	3.1 とは一部異なる。始点（1st	ROI）を大脳脚に、終点（2nd	
ROI）は中心前回を明確に判別できる 1	スライス面で設定した。	
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図 9	 2	ROI の選択部位	
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3.7	 DTT 定量値	
	
DTT 定量値として、平均 FA 値（mFA）、Number	of	tract、DTT	volume を用
いた。定量値は iplan	cranial	®	ver.	3.1 により、DTT を作成する際に表
示される値を採用した。DTT	volume は、計算された 1 本の fiber	につき２
mm の断面積が与えられた 3D モデルより計算されている。	






  49 
3.8	 術中 MRI 撮像および DTT 作成のタイミング	
	









DTT 定量値の変化を検出対象とするため、術中最終 MRI 撮像で取得した DTI
から術中 DTT を作成し、DTT 定量値を算出した。	
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3.9	術中錐体路 DTT 定量値による運動機能予後判定	
	
	 術中錐体路 DTT 定量値によって運動機能予後判定ができれば、運動機能を
温存するためには、術中錐体路 DTT 定量値がどの程度低下したら腫瘍摘出を
終了するべきかという判断材料として術中 DTT 定量値を使用できることにな
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3.10	 統計解析	
	
	 統計解析は Intel 社の SPSS	バージョン 2.1 を使用した。有意確率は 5%
とした。すべての検討を DTT 病側定量値、DTT 定量値病側健側比それぞれで
検討した。DTT 定量値の病側健側比、術前後の平均値の差の検定には、
Wilcoxon の符号付順位検定を用い、群間の差の検討には Mann-Whitney の検
定を用いた。相関関係の検討には、Spearman の順位相関係数を用いた。検
査カットオフ値の検索においては、ROC 解析を行った。





	 術中 MRI 使用下に摘出術を行った神経膠腫の成人症例は 58 例のうち、術
前の撮像を行っていない 3 例、BCNU	wafer による局所化学療法を行った 10
例、術後出血の症例１例を除外し、44 例に対して解析を行った。	
また、DTT の解析において、蝶形骨内の空気により、磁化率アーチファクト
が生じ、脳幹部の DTI が描出されず、DTT に大きく影響を与えると考えられ
た症例 2 例および、術中撮像時の DTI で DTT の計算が不能であった 12 例は
除外した。最終的に 30 例について以下の解析を施行できた(図	9)。	
	





























MRI 上での腫瘍最大径中央値が 40.6	mm	(range	13.5	–	95.7	mm)で、DTT に
おける錐体路から腫瘍の距離は平均 13	mm	(range	0	–	37.4	mm)であった。
術前から全摘出を予定した 21 例（造影病変 13 例、T2 強調像高信号病変 8




 表 2	患者背景 中央値   四分位   
年齢 （歳） 53.5 ( 41.0  - 64.3  ) 
性別 (男：女） 18:14 
  
 
  腫瘍最大径 (mm) 40.6 ( 34.1  - 46.4  ) 
術前錐体路 DTT からの距離 (mm) 12.9 ( 0.0  - 20.0  ) 
摘出率 (%) 100.0  ( 99.1  - 100.0  ) 
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と Number	of	tract では、病側錐体路 DTT 定量値よりも、病側健側比を用い
た方が、より高い相関係数がえられた（表 3、図 11、12）。	
	
病側錐体路 DTT 定量値を用いた相関解析（図 11）	
	 しきい FA 値	0.10 では、mFA で最も良い相関係数がえられ、やや強い相関
（rs	=0.433,	p	=	0.017）がみられた。DTT	volume でもやや強い相関が（rs	
=0.403,	p	=	0.027）、Number	of	tract では弱い相関がみられた（rs	=0.373,	
p	=	0.042）。しきい FA 値 0.15 では、有意な相関関係はみられなかった。し
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病側健側比を用いた相関解析（図 12）	
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図 11	術前病側錐体路 DTT 定量値と術前運動機能の相関	
横軸に術前の MMT 上下肢平均値、縦軸に術前の病側錐体路 DTT 定量値を示す。DTT 作成
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図 12	術前錐体路 DTT 病側健側比と術前運動機能の相関	
横軸に術前の MMT 上下肢平均値、縦軸に術前の錐体路 DTT 病側健側比を示す。DTT 作成
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4.3（2）別のソフトウエア（dTV）を用いた解析	
	
	 30 例の中から無作為に 5例を抽出し iplan	cranial	®	ver.	3.1	と dTV	 と
VOLUME-ONE を用いて、術前の DTI データから、錐体路 DTT を作成した。5例
のうち、術前から麻痺があった症例は 2例である。	
	 二つのソフト間で病側の mFA のみ有意な差がなかったが、それ以外の定量
値は有意に異なった。病側健側比は、二つのソフト間でも有意な差が見られ
なかった(表 4)。	




表 4	異種解析ソフト間の錐体路 DTT 定量値と病側健側比	
  mFA Number of tract 
  iplan dTV p 値 iplan dTV p 値 
病側 0.37 (0.3-0.42) 0.36 (0.31-0.4) 0.777 6187 (2482-8543) 11 (8-27) 0.008 
健側 0.39 (0.39-0.40) 0.43 (0.43-0.44) 0.011 6060 (4293-6399) 35 (33-41) 0.012 
比 0.95 (0.77-1.05) 0.82 (0.72-0.93) 0.08 0.97 (0.41-1.10) 0.82 (0.26-0.93) 0.225 
値は中央値	(四分位)を示す。統計解析は Wilcoxon の符号付順位検定を用いた。	
比は病側健側比を示す。	
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図 13	dTV における DTT 定量値と運動機能の相関関係	
dTV,	VOLUME	ONE を用いて作成した DTT から、mFA（上段左）、Number	of	
tract（上段右）、mFA の病側健側比（下段左）、Number	of	tract（下段
右）と術前運動機能の関係を示す。散布図上に中央線は回帰直線、上下線は 95%
信頼区間を表す。P 値は Spearman の順位相関係数を用いて求めた。	
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4.4【解析 2】術中錐体路 DTT 定量評価による運動機能予後予測	
	
4.4（1）術前・術中錐体路 DTT 定量値の変化	
	 全 30 例の術前と術中の錐体路 DTT 定量値として、DTT に含まれる mFA、
Number	of	tract,	DTT	volume を計算した。DTT 作成時のしきい FA 値は 0.10,	
0.15,	0.20 と設定し、各定量値を算出した（表 5,	図 14）。しきい FA 値が
0.15 と 0.20 の時にそれぞれ、2 例と 5 例で DTT が描出されなかったため、
mFA は欠損値として扱い、Number	of	tract と DTT	volume は 0 として計算し
た。以下の比較検討は、欠損値のない、しきい FA 値 0.10 での定量値のみ検
討を行った。	
	
病側錐体路 DTT 定量値と健側錐体路 DTT 定量値の比較	
	 術前と術中ともに、病側の mFA は健側の mFA よりも有意に低かった（しき
い FA 値 0.10;	術前	p	=	0.015,	術後 p	<	0.001）。Number	of	tract と DTT	
volume では平均値の比較では有意な差はみられなかった（図	14）。	
	
  65 
術前錐体路 DTT 定量値と術中 DTT 定量値の比較	
	 病側値と健側値のどちらも術中のmFAは術前のmFAに比べて有意に低かっ
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図	15	 術前、術中、術後健側 DTT 定量値（平均値の比較）	
（n	=	10）	
箱ひげ間の数字はp値を示す。統計解析はWilcoxonの符号付順位検定を用いた。	
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4.4（3a）術中錐体路 DTT 定量値と術後 3 ヶ月 MMT の相関解析	
	 術中摘出後の病側錐体路 DTT 定量値および、病側健側比は、術後 3ヶ月の
MMT と相関した（表	6,図 17、18）。	
	
病側錐体路 DTT 定量値を用いた相関解析（図 17）	
	 どのしきい FA 値でも、各定量値とやや強い相関関係がみられた。mFA は
しきい FA 値 0.10 の時に、最も良好な相関係数がえられた（rs	=0.511,	p	=	
0.017）。Number	of	tract は、しきい FA 値 0.15 と 0.20 で、やや強い相関
がえられた（rs	=0.579,	p	=	0.001、rs	=0.559,	p	=	0.001）。DTT	volume は、
しきい FA 値 0.20 でやや強い相関（rs	=0.476,	p	=	0.008）がみられた。	
	
病側錐体路 DTT 病側健側比を用いた相関解析（図 18）	
	 	 mFA はしきい FA 値 0.10 の時に、最も良好な相関係数がえられた（rs	
=0.574,	p	=	0.001）。Number	of	tract は、しきい FA 値 0.15 で、やや強い
相関がえられた（rs	=0.571,	p	=	0.001）。DTT	volume は、しきい FA 値 0.20
でやや強い相関（rs	=0.474,	p	=	0.008）がみられた。	
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図 17	術中病側錐体路 DTT 定量値と術後 3 ヶ月運動機能の相関	
横軸に術後 3 ヶ月の MMT 上下肢平均値、縦軸に術中摘出後の DTT 病側定量値を示す。DTT
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図 18	術中 DTT 病側健側比と術後 3 ヶ月運動機能の相関	
横軸に術後 3 ヶ月の MMT 上下肢平均値、縦軸に術中摘出後の DTT 病側定量値を示す。DTT













































  75 
4.4（3b）術後 3 ヶ月の重度麻痺を予測する錐体路 DTT 定量値の解析	
	 術中病側錐体路 DTT 定量値および、病側健側比と術後 3ヶ月の MMT	<	3 を
検出対象とした ROC 解析を行った（表 7,	図 19、20）。	
病側錐体路 DTT 定量値を用いた ROC 解析	
	 病側 DTT 定量値を用いた解析では、しきい FA 値を 0.10 と設定した時に、
ROC 曲線下面積（AUC:	area	under	the	curve）は、mFA を用いた解析で 0.81
（P	=0.013）と最大となった。	
	
錐体路 DTT 定量値病側健側比を用いた ROC 解析	
	 病側健側比を用いた解析では、しきい FA 値を 0.15 と 0.20 で設定した時
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最も高値となるカットオフ値を求め表に記載した（表8）。しきいFA値を0.10
で作成した DTTについては、病側 mFAが 0.355 を下回った場合、感度 84.6%、
特異度71.4%で、病側Number	of	tractが 148.5を下回った時に、感度80.8%、






特異度で、術後 3 ヶ月に重度麻痺（MMT	<	3）が後遺する。しきい FA 値を
0.15で設定し作成した DTTについて、Number	of	tract が健側に対して 13%、
また、DTT	volume が健側に対して 34%まで低下した場合、感度特異度 100％
で術後 3 ヶ月に重度の麻痺が後遺した。しきい FA 値を 0.2 で設定し作成し
た DTT について、Number	of	tract が健側に対して 9%、また、DTT	volume
が 13%まで低下した場合、感度特異度 100％で術後 3 ヶ月に重度の麻痺が後
遺した。	
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5.2	 患者背景	
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5.3	 DTT 作成結果	
	
	 評価対象となった 44 例のうち術前 DTT は全例で作成できたが、2 例で術
前の DTT、12 例で術中 DTT の作成が不能だった。術前に DTT が作成できなか
った 2例では、蝶形骨洞の空気による磁化率アーチファクトが出現し、大脳
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	 術前の錐体路 DTT 定量値と術前の運動機能（MMT スコア）は相関し、錐体
路 DTT 定量値が運動機能の評価に利用できることが証明された。mFA はしき
い FA 値が低いほど相関係数が上昇していた。Number	of	tract と DTT	volume
についてはしきい FA 値が高いほど相関係数が上昇した。しきい FA 値を高く
設定すると、DTT が描出されない症例がみられる。相関解析においては、DTT
が描出されない症例について、DTT の mFA が測定できないため、欠損値とし
て扱った。しきい FA 値が上昇するに従って、欠損値が増加し、mFA を用い
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5.5【解析 2】術中錐体路 DTT 定量評価による運動機能予後予測	
5.5（1）術前・術中錐体路 DTT 定量値の変化	
	
	 術中に撮像した DTT は腫瘍の摘出後に撮像されており、術前 DTT 撮像時と































	 術中撮像においては、頭蓋内環境の変化が起こり、また健側の mFA の低下




きない。しかしながら、実際には術後に DTT を撮像していた 10 症例におい
て、術前、術中、術後の錐体路 DTT 定量値を比較しえた。この 10 例におい
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は相関した。しかも、術前の DTT 定量値と術前 MMT との相関よりも強く相関
し、病側健側比で検討した場合、さらに強い相関がみられた。	















	 また、DTT 定量評価を行う際のしきい FA 値を変化させることで、DTT 定量
値と運動機能評価との相関係数が変化した。しきい FA 値を上昇させること
により、低い FA 値の変化を含まない DTT が作成される。例えば、しきい FA
値を 0.2 と設定した場合、0.2 未満の変化を反映しない DTT が作成される。
本研究では、術中 DTT 定量評価においては、しきい FA 値を 0.10 と設定した




だと考える。一方で、術中 DTT における Number	of	tract,	DTT	volume では
高いしきい FA 値を用いた方が、運動機能予後とより強い相関があった。DTT
はしきい FA 値が低いほど、エラー値が多くなり、想定した神経線維以外の
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5.5（3b）術後 3 ヶ月の重度麻痺を予測する錐体路 DTT 定量値の解析	
	
	 ROC 解析により、術中摘出後 DTT 定量値および病側健側比から運動機能の
予後が予測できると考えられた。最も AUC が高値であったのは、しきい FA




	 一方で、しきい FA 値を 0.15、0.20 で作成した錐体路 DTT の病側定量値単
独では、有意な AUC を得る事ができなかったため、病側定量値単独では、麻
痺の予測はできないと考えられる。病側定量値単独で術後の麻痺を検討する
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5.6	 本研究の限界	
	
	 本研究で使用した DTT の手法はこれまで、報告のあった方法を使用してい
るが、当施設での DTT の被験者間、DTT 作成者間の再現性について検証され
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第六章	 結論	
	
	 神経膠腫患者において、錐体路 DTT 定量値は運動機能と相関した。また、
術中腫瘍摘出後錐体路 DTT 定量値によって、術後 3ヶ月の運動機能予後を判
定することが可能であった。DTT 定量値としては、mFA、Number	of	tract、	
DTT	volume いずれも有用であったが、しきい FA 値を 0.10 と低く設定した
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